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RESUMO 
As lesões por armas de fogo possuem um importante significado jurídico e médico-legal, sendo 
especialmente letais quando atingem as regiões craniofaciais da vítima. As propriedades 
médico-legais desse tipo de lesão constituem pontos que precisam ser estudados pois são úteis 
para as investigações do caso. Assim, o objetivo desse estudo foi identificar as características 
das lesões craniofaciais decorrentes de projéteis de arma de fogo, observadas em cadáveres 
necropsiados em cinco Institutos Médico-Legais do Brasil, registrar as regiões craniofaciais 
mais atingidas por esse tipo de injúria e verificar o perfil demográfico das vítimas envolvidas. 
Para isso, foi realizado um estudo retrospectivo nos registros tanatoscópicos produzidos no 
primeiro semestre de 2015, nos Institutos de Medicina Legal de Porto Velho – RO, João Pessoa 
– PB, Vitória – ES, Porto Alegre – RS e Brasília – DF, selecionados aleatoriamente em cada 
região do país. Foram selecionados laudos de cadáveres de qualquer sexo e cor da pele, com 
idade entre 12 e 80 anos e que apresentassem pelo menos uma lesão óssea craniofacial por arma 
de fogo. Os dados extraídos incluíram sexo, cor da pele e idade da vítima, região craniofacial 
atingida, distância do tiro, forma e tamanho dos ferimentos e causa jurídica da morte. Com base 
nos 868 laudos analisados, foi possível observar 1700 lesões de entrada de projéteis de arma de 
fogo em regiões craniofaciais. Entre os casos de causa jurídica conhecida, os homicídios foram 
os mais frequentes com 447 (97,0%) casos, em comparação com 13 (2,8%) de suicídio e 1 caso 
(0,2%) de acidente por arma de fogo. Observou-se maior frequência de vítimas do sexo 
masculino (93,3%), pardos (62,0%), na faixa etária de 12 a 29 anos (59,4%). Em todos os casos 
considerados como suicídio ou acidente houve apenas uma lesão de entrada, mas em 82,8% dos 
homicídios observaram-se múltiplas entradas. As regiões craniofaciais mais atingidas por 
entrada de projéteis de arma de fogo foram a temporal (25,2%) e a occipital (19,8%), 
considerando todos os casos. A saída dos projéteis foi mais comum nas regiões temporais 
(25,3%) e parietais (16,1%). Todos os casos de suicídio estavam relacionados a registro de tiro 
encostado (69,2%) ou de curta distância (30,8%), e entre os homicídios foram mais frequentes 
os disparos à distância (54,0%). O contorno da lesão de entrada foi majoritariamente circular 
(56,8%) e oval (31,3%) e entre as lesões de saída, as formas mais encontradas foram a irregular 
(43,3%) e a estrelada (24,1%). As lesões de entrada mostraram tamanhos menores do que as 
lesões de saída, com médias de 9,85 mm e 13,37 mm respectivamente (p < 0,0001, Teste de 
Mann-Whitney). A presente pesquisa concluiu que os homicídios são responsáveis pela maior 
parte das mortes causadas por projéteis, com vítimas majoritariamente do sexo masculino, 
pardos e jovens. As lesões de entrada são mais frequentes nas regiões temporal, occipital e 
parietal, causados por disparos à distância, com contorno circular ou oval, e tamanho menor 
que os ferimentos de saída. Tais dados podem fundamentar investigações e futuras pesquisas 
baseadas nas análises discutidas no presente trabalho. 
 
Palavras-chave: Ferimentos por Arma de Fogo. Traumatismos Craniocerebrais. Antropologia 
Forense. Brasil. 
  
ABSTRACT 
Firearms injuries have an legal and medico-legal importance, and are especially lethal when 
they reach the craniofacial regions of the victim. The medical-legal properties of this type of 
lesion are points that need to be studied because they are useful for investigations related to 
each case. Thus, the present study aims to identify the characteristics of craniofacial lesions 
resulting from firearm projectiles, observed in corpses necropsied at five Institutes of Legal 
Medicine in Brazil, to register the most affected craniofacial regions by this type of injury and 
to verify the demographic profile of the victims. For that, a retrospective study was carried out 
on the autopsy records produced in the first semester of 2015, at the Institutes of Legal Medicine 
in Porto Velho - RO, João Pessoa - PB, Vitória - ES, Porto Alegre - RS and Brasília – DF, 
randomly selected in each region of Brasil. Reports were selected of corpses of any sex and 
skin color, aged between 12 and 80 years and presenting at least one craniofacial bone lesion 
by firearm. Data extracted included sex, skin color and age of the victim, craniofacial region 
reached, shooting distance, shape and size of the injuries and manner of death. Based on the 
868 reports analyzed, it was possible to observe 1700 entrance lesions of firearm projectiles in 
craniofacial regions. Among cases of known manner of death, homicides were the most 
frequent with 447 (97.0%) cases, compared with 13 (2.8%) suicides and 1 case (0.2%) of 
accident with gunshot. It was observed a higher frequency of male victims (93.3%), mixed race 
(62.0%), between the ages of 12 and 29 years (59.4%). In all cases considered as suicide or 
accident there was only one entrance wound, but in 82.8% of the homicides there were multiple 
gunshot wounds. The craniofacial most affected regions were temporal (25.2%) and occipital 
(19.8%). The most common sites of projectiles exit were the temporal (25.3%) and parietal 
(16.1%). All cases of suicide were related to contact shot (69.2%) or close range shot (30.8%), 
and among the homicides the distant range shots were more frequent (54.0%). The shape of 
entrance wounds was mostly circular (56.8%) and oval (31.3%), and among the exit injuries, 
the lesions were irregular (43.3%) and starry (24.1%). The entrance wounds showed smaller 
sizes than the exit lesions, with averages of 9.85 mm and 13.37 mm respectively (p <0.0001, 
Mann-Whitney Test). The present study concluded that homicides are responsible for most of 
the deaths caused by projectiles, with victims mostly male, brown and young. Entrance injuries 
are more frequent in the temporal, occipital and parietal regions, caused by distance shots, with 
circular or oval outline, and smaller size than the exit injuries. Such data can base investigations 
and future researches based on the analyzes discussed in the present work. 
 
Key-words: Gunshot Wounds. Craniocerebral Trauma. Forensic Anthropology. Brazil. 
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1 INTRODUÇÃO 
O evidente aumento da violência urbana tem gerado uma preocupação 
constante na sociedade. As armas de fogo têm sido frequentemente apontadas como uma 
das principais causas de morte, especialmente entre indivíduos jovens (Fackler, 1996; 
Cavalcanti et al., 2012), e constituem um desafio para o estabelecimento da segurança 
pública atualmente. 
De acordo com a lei brasileira, o porte e o uso de armas de fogo sem uma 
licença específica, que é dada a pessoas sob requisitos próprios, são proibidos. No entanto, 
infelizmente, a disponibilidade ilegal de armas de fogo no país para a população civil é 
muito comum. 
As injúrias geradas por esse tipo de instrumento suscitam esforços dos 
profissionais das ciências forenses durante avaliação, descrição e discussão das lesões 
relacionadas ao tema, na busca da causa jurídica da morte e no estabelecimento das 
circunstâncias da agressão durante as investigações criminais (Dorado-Fernández et al., 
2017). 
 A comunidade científica, ao perceber tal problema, tem buscado 
esclarecimento das principais características desses eventos e do perfil demográfico das 
vítimas, realizando trabalhos em diversos países. 
Quatrehomme e Işcan (1998) analisaram feridas de entrada e saída de projéteis 
de arma de fogo na região craniana e verificaram que as regiões temporal e parietal foram 
as mais comuns entre as áreas com lesões de entrada de projéteis e que elas possuíam 
forma e tamanho peculiares em relação às regiões de saída. Entretanto, os autores 
avaliaram apenas 13 vítimas, salientando a importância de estudos que analisassem 
amostras maiores. 
Azmak et al. (1998), Goren et al. (2003) e Fedaker et al. (2007) realizaram 
levantamentos de casos de mortes causadas por projéteis de arma de fogo na Turquia. Os 
estudos mostraram que as armas de fogo representam percentual importante entre as 
necropsias realizadas no país, variando entre 14,3% e 17,0%. Homens jovens são as 
vítimas mais comuns e os homicídios correspondem à maior parte das mortes. Entre eles, 
a cabeça e a região peitoral são as áreas mais atingidas do corpo, sem, porém, evidenciar 
um detalhamento das regiões craniofaciais mais acometidas. 
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Edirisinghe and Kitulwatte (2010) estudaram 83 casos no Sri Lanka 
envolvendo mortes por arma de fogo, e evidenciaram que os homicídios na região 
envolvem homens jovens e que, quando relacionados com conflitos armados, ocorrem 
por um único tiro na cabeça ou no peito. Porém, quando associados a razões pessoais, a 
morte se dá por múltiplos disparos, em regiões variadas. Segundo o estudo, a cabeça é 
alvejada em 36% dos casos, seguida pelo peito em 30% das mortes. Os autores não 
mostraram detalhamento das regiões craniofaciais mais atingidas. 
Amiri et al. (2003), Jeffery et al. (2007), Myint et al. (2014) e Kumar et al. 
(2015), ao realizarem um levantamento sobre o tema no Irã, na Austrália, na Tailândia e 
na Índia, respectivamente, mostraram que as mortes por arma de fogo representam um 
percentual muito baixo das necropsias realizadas nesses locais, com proporções que 
variam entre 0,83% e 2,09% do total de exames necroscópicos. Tais proporções podem 
ser diferentes entre os países, evidenciando a importância de pesquisas locais relacionadas 
ao tema. 
Desinan and Mazzolo (2005) e Verzeletti et al. (2009) avaliaram o tema na 
Itália e mostraram que os suicídios mostram regiões de eleição, geralmente com disparo 
único, mas as áreas alvejadas em homicídios são variáveis e randômicas, podendo haver 
disparos únicos ou múltiplos. Os autores perceberam que os suicídios por arma de fogo 
são mais frequentes que os homicídios entre os italianos. 
As pesquisas de Druid (1997) e de Thomsen e Albrektsen (1991) também 
evidenciaram que os suicídios por arma de fogo eram mais frequentes que os homicídios 
na Suécia e na Dinamarca, respectivamente. Entretanto, autores como Rouse e Dunn 
(1992), Riddick et al. (1993) e Hagras e Kharoshah (2012) encontraram índices maiores 
de homicídios por arma de fogo do que de suicídios em países como Inglaterra, Estados 
Unidos e Egito. Esses autores também perceberam que nos suicídios existem área 
corporais de eleição para os disparos, enquanto nos homicídios a distribuição é mais 
difusa entre as regiões corporais. 
Percebeu-se que as características das mortes causadas por arma de fogo são 
variáveis entre os países. Porém, nota-se também que alguns trabalhos têm amostras 
pequenas e outros mostram resultados de forma pouco detalhada, especialmente no que 
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diz respeito à localização das lesões, à forma e ao tamanho dos ferimentos, deixando deixa 
clara a necessidade de estudos maiores que estudem o tema com maior detalhamento no 
Brasil.  
Por fim, cabe salientar que a compreensão das características das lesões 
causadas por projéteis de arma de fogo e das regiões corporais mais atingidas tem grande 
importância no contexto das pesquisas que utilizam a tecnologia de análise de elementos 
finitos. Esse campo do conhecimento tem sido aplicado em pesquisas médico e 
odontolegais no estudo dos mecanismos biomecânicos das lesões (Chen et al., 2010) e 
permite entender tanto o processo de produção da ferida quanto observar as 
características das lesões produzidas nos tecidos por projéteis de arma de fogo por meio 
de simulações virtuais (Matoso et al., 2014; Costa et al., 2016; 2017; Rodrigues et al., 
2018). A comparação dos resultados obtidos na análise de elementos finitos com aqueles 
observados em cadáveres humanos permitiria discussões cientificamente valiosas e pode 
levar a um importante avanço no assunto. Por isso, a obtenção dos dados relacionados às 
características dos ferimentos e às regiões mais atingidas por projéteis de arma de fogo 
em cadáveres humanos é muito útil para a determinação da real situação ocorrida, 
fornecendo importantes informações sobre características morfológicas das estruturas 
atingidas pelo projétil na realidade. 
Dessa forma, faz-se necessário o estudo sistemático das lesões produzidas por 
projéteis de arma de fogo em cadáveres necropsiados em Institutos Médicos Legais do 
Brasil, para proporcionar dados reais e fidedignos para a compreensão do tema no país e 
para o desenvolvimento de futuras pesquisas. Assim, o objetivo deste estudo foi 
identificar as características das lesões craniofaciais decorrentes de projéteis de arma de 
fogo, observadas em cadáveres necropsiados em cinco Institutos Médico-Legais do 
Brasil, registrar as regiões craniofaciais mais atingidas por esse tipo de injúria e verificar 
o perfil demográfico das vítimas envolvidas.  
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2 ARTIGO:  
Lesões craniofaciais por projéteis de arma de fogo: uma análise de 868 
mortes nas cinco regiões do Brasil 
Artigo submetido ao periódico Forensic Science International (Anexo 1) 
 
Resumo 
As lesões por armas de fogo possuem um importante significado jurídico e médico-legal, 
sendo especialmente letais quando atingem as regiões craniofaciais da vítima. O objetivo 
desse estudo foi identificar as características das lesões craniofaciais decorrentes de 
projéteis de arma de fogo, registrar as regiões craniofaciais mais atingidas por esse tipo 
de injúria e verificar o perfil demográfico das vítimas envolvidas. Foi realizado um estudo 
retrospectivo nos registros tanatoscópicos produzidos no primeiro semestre de 2015, em 
cinco Institutos de Medicina Legal do Brasil, localizados nas cidades de Porto Velho – 
RO, João Pessoa – PB, Vitória – ES, Porto Alegre – RS e Brasília – DF, selecionados 
aleatoriamente em cada região do país. Os dados extraídos incluíram sexo, cor da pele e 
idade da vítima, região craniofacial atingida, distância do tiro, forma e tamanho dos 
ferimentos e causa jurídica da morte (homicídio, suicídio ou acidente). Com base nos 868 
laudos analisados, foi possível observar 1700 lesões de entrada de projéteis de arma de 
fogo em regiões craniofaciais. Entre os casos de causa jurídica conhecida, os homicídios 
foram os mais frequentes casos (97.0%). Observou-se maior frequência de vítimas do 
sexo masculino (93.3%), pardos (62.0%), na faixa etária de 12 a 29 anos (59.4%). Em 
todos os casos considerados como suicídio ou acidente houve apenas uma lesão de 
entrada, mas em 82.8% dos homicídios observaram-se múltiplas entradas. As regiões 
craniofaciais mais atingidas por entrada de projéteis de arma de fogo foram a temporal 
(25.2%) e a occipital (19.8%). Quanto às regiões de saída dos projéteis, os locais mais 
comuns foram as regiões temporais (25.3%) e parietais (16.1%). Todos os casos de 
suicídio estavam relacionados a registro de tiro encostado (69.2%) ou de curta distância 
(30.8%), e entre os homicídios foram mais frequentes os disparos à distância (54.0%). O 
contorno da lesão de entrada foi majoritariamente circular (56.8%) e oval (31.3%) e entre 
as lesões de saída, as formas mais encontradas foram a irregular (43.3%) e a estrelada 
(24.1%). As lesões de entrada mostraram tamanhos menores do que as lesões de saída (p 
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< 0.0001). A presente pesquisa possibilita a comparação desses dados com outros países 
e pode fundamentar conclusões investigativas baseadas nas análises discutidas no 
presente trabalho. 
Palavras-chave: Ferimentos por Arma de Fogo; Traumatismos 
Craniocerebrais; Antropologia Forense; Brasil. 
 
Abstract 
Firearms injuries have an legal and medico-legal importance, and are especially lethal 
when they reach the craniofacial regions of the victim. The present study aims to identify 
the characteristics of craniofacial lesions resulting from firearm projectiles, to register the 
most affected craniofacial regions by this type of injury and to verify the demographic 
profile of the victims. A retrospective study was carried out on the autopsy records 
produced in the first semester of 2015, in five Institutes of Legal Medicine in Porto Velho 
- RO, situated in the cities of João Pessoa - PB, Vitória - ES, Porto Alegre - RS and 
Brasília – DF, randomly selected in each region of Brasil. Data extracted included sex, 
skin color and age of the victim, craniofacial region reached, shooting distance, shape and 
size of the injuries and manner of death (homicide, suicide or accident). Based on the 868 
reports analyzed, it was possible to observe 1700 entrance lesions of firearm projectiles 
in craniofacial regions. Among cases of known manner of death, homicides were the most 
frequent (97.0%). It was observed a higher frequency of male victims (93.3%), mixed 
race (62.0%), between the ages of 12 and 29 years (59.4%). In all cases considered as 
suicide or accident there was only one entrance wound, but in 82.8% of the homicides 
there were multiple gunshot wounds. The craniofacial most affected regions were 
temporal (25.2%) and occipital (19.8%). The most common sites of projectiles exit were 
the temporal (25.3%) and parietal (16.1%). All cases of suicide were related to contact 
shot (69.2%) or close range shot (30.8%), and among the homicides the distant range 
shots were more frequent (54.0%). The shape of entrance wounds was mostly circular 
(56.8%) and oval (31.3%), and among the exit injuries, the lesions were irregular (43.3%) 
and starry (24.1%). The entrance wounds showed smaller sizes than the exit lesions (p 
<0.0001). The present research allows the comparison of this data with other countries 
and can base investigative conclusions based on the analyzes discussed in the present 
work. 
Key-words: Gunshot Wounds; Craniocerebral Trauma; Forensic Anthropology; Brazil. 
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Introdução 
 
As lesões por armas de fogo possuem um importante significado jurídico e 
constituem um problema universal a partir das perspectivas humana, médica e 
econômica[1]. Sua incidência é diferente entre os países e suas características variam em 
diversos aspectos[2], sendo especialmente letais quando atingem as regiões craniofaciais 
da vítima[3]. 
As propriedades médico-legais desse tipo de lesão como forma, tamanho e 
distância do disparo, além principalmente de sua localização, constituem pontos que 
precisam ser estudados pois são úteis na determinação da causa jurídica da morte e no 
estabelecimento das circunstâncias da agressão durante as investigações criminais do 
ocorrido[4]. 
Apesar de seu valor, os estudos retrospectivos sobre o tema feitos até o 
momento têm mostrado pouco detalhamento no registro desses aspectos, especialmente 
quanto às subdivisões anatômicas da região craniofacial[2,5–12] e nenhum fora reportado 
no Brasil. 
Com o desenvolvimento da tecnologia de análise de elementos finitos e sua 
aplicação a contextos forenses, especialmente ao estudo dos mecanismos biomecânicos 
das lesões em regiões craniofaciais[13–17], faz-se necessário conhecer as características 
das lesões por projéteis de arma de fogo, a fim de possibilitar a comparação entre os 
resultados obtidos na realidade com aqueles provenientes das simulações computacionais 
que estão sendo produzidas. 
Assim, o objetivo deste estudo foi identificar as características das lesões 
craniofaciais decorrentes de projéteis de arma de fogo, observadas em cadáveres 
necropsiados em cinco Institutos Médico-Legais do Brasil, registrar as regiões 
craniofaciais mais atingidas por esse tipo de injúria e verificar o perfil demográfico das 
vítimas envolvidas. 
 
Material e Métodos 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, após obtidas as 
devidas autorizações de cada Instituto Médico Legal participante. 
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Amostra 
Para a análise retrospectiva proposta, executou-se um estudo em registros de 
necropsias de cinco Institutos de Medicina Legal brasileiros, relacionados a cadáveres 
vítimas de projéteis de arma de fogo, necropsiados no período entre os dias 01 de janeiro 
e 30 de junho do ano de 2015. Foi selecionado aleatoriamente um IML de cada uma das 
cinco regiões geopolíticas do Brasil, a fim de tornar a amostra mais representativa 
possível, incluindo no estudo os institutos das seguintes localidades: Porto Velho, 
Rondônia (Região Norte); João Pessoa, Paraíba (Região Nordeste); Vitória, Espírito 
Santo (Região Sudeste); Porto Alegre, Rio Grande do Sul (Região Sul); e Brasília, Distrito 
Federal (Região Centro-Oeste). 
Critérios de inclusão e exclusão 
Foram incluídos laudos referentes a cadáveres de qualquer sexo e cor da pele, 
com idade entre 12 e 80 anos na data da morte e que apresentassem pelo menos uma lesão 
óssea craniofacial decorrente de projétil de arma de fogo. Assim, foram excluídos do 
estudo os laudos que apresentassem apenas lesões infracranianas ou ainda que 
apresentassem injúrias em tecidos moles craniofaciais e cervicais, sem dano aos tecidos 
ósseos craniofaciais. Injúrias que atingiram áreas extensas sem definição exata da região 
atingida foram também excluídas do estudo.  
Coleta e análise dos dados 
Os dados extraídos dos laudos selecionados incluíram sexo, idade da vítima, 
cor da pele, quantidade de lesões de entrada e saída de projéteis de arma de fogo, regiões 
craniofaciais atingidas, distância do tiro, forma e tamanho dos ferimentos, além da causa 
jurídica da morte (homicídio, suicídio ou acidente) registrada nos registros analisados. 
Gráficos ilustrativos sugeridos nos Institutos de Medicina Legal brasileiros para auxílio 
na descrição de lesões corporais foram adaptados para a padronização das regiões 
anatômicas. 
As informações coletadas foram lançadas em planilha eletrônica (Microsoft 
Excel®) e submetidas à análise estatística descritiva pelo programa BioEstat® (Instituto 
Mamirauá, Conservação na Amazônia). A normalidade dos dados relacionados ao 
tamanho da lesão de entrada e saída dos projéteis foi avaliada pelo Teste D’Agostino-
Pearson e as comparações das médias foram feitas pelo teste de Mann-Whitney. Valores 
de probabilidade <0.05 foram considerados significativos. 
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Resultados 
A partir da análise de 5942 laudos de necropsia produzidos no período do 
estudo nos cinco Institutos de Medicina Legal escolhidos (tabela 1), observaram-se 1656 
laudos envolvendo disparos de arma de fogo (27.9%). Os laudos que possuíam pelo 
menos uma lesão em regiões craniofaciais foram selecionados e incluídos na pesquisa, 
totalizando 868 laudos submetidos à coleta dos dados. 
Tabela 1 – Quantidade de laudos produzidos em cada IML estudado. 
Nos laudos selecionados (figura 1), foi possível observar 1700 lesões de 
entrada por projéteis de arma de fogo em regiões craniofaciais, dos quais 830 transfixaram 
o corpo e produziram ferimento de saída e 870 permaneceram impactados ou alojados em 
estruturas cranianas.  
Figura 1 – Fluxograma da seleção dos casos para o estudo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IML 
Laudos necroscópicos 
produzidos no período 
estudado 
Laudos com lesões 
produzidas por PAF 
Laudos com lesões 
craniofaciais 
produzidas por PAF 
Porto Velho - RO 317 90 37 
João Pessoa - PB 845 373 202 
Vitória - ES 1229 411 241 
Porto Alegre - RS 2008 513 255 
Brasília - DF 1543 276 133 
TOTAL 5942 1656 868 
Laudos Necroscópicos produzidos nos cinco 
IMLs no período de estudo 
(n = 5942) 
Laudos com registros de lesões por projéteis de 
arma de fogo 
(n = 1656) 
Laudos com registros de lesões por projéteis de 
arma de fogo em regiões craniofaciais 
(n = 868) 
Lesões por entrada de PAF 
identificadas nos laudos  
(n = 1700) 
Projéteis que transfixaram o crânio 
e produziram lesões de saída 
(n = 830) 
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(n = 870) 
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Quanto ao perfil da vítima, observou-se maior frequência de vítimas entre 
indivíduos do sexo masculino (93.3%), com idade entre 12 e 29 anos (59.4%) (tabela 2). 
Quanto à cor da pele, 62.0% (538) das vítimas eram pardas, 27.0% (234) eram brancas e 
6.7% (58) foram apontadas como negras, estando esse dado ausente em 4.3% (38) dos 
laudos analisados. 
 
Tabela 2 - Distribuição de idade e sexo das vítimas. 
Idade Feminino Masculino Total 
12 a 19 anos 11 (19.0%) 186 (23.0%) 197 (22.7%) 
20 a 29 anos 16 (27.6%) 303 (37.4%) 319 (36.8%) 
30 a 39 anos 11 (19.0%) 183 (22.6%) 194 (22.4%) 
40 a 49 anos 10 (17.2%) 65 (8.0%) 75 (8.6%) 
50 a 59 anos 3 (5.2%) 34 (4.2%) 37 (4.3%) 
Mais de 60 anos 3 (5.2%) 14 (1.7%) 17 (2.0%) 
Não informado 4 (6.9%) 25 (3.1%) 29 (3.3%) 
Total 58 (100%) 810 (100%) 868 (100%) 
 
 
Entre os casos de causa jurídica conhecida, os homicídios constituíram a maior 
parte da amostra, com 447 (97.0%) casos, contra 13 (2.8%) de suicídios e um (0.2%) 
acidente reportado na série estudada (figura 2).  
 
Figura 2 – Distribuição das mortes quanto à causa jurídica, quando conhecida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quanto ao número de projéteis que atingiram o corpo de cada vítima, verificou-
se que em todos os casos considerados como suicídio ou acidente houve apenas uma lesão 
de entrada. Em 82.8% dos homicídios foram observadas múltiplas entradas, que variaram 
em uma faixa de 2 a 59 ferimentos (tabela 3). 
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Tabela 3 - Número de lesões de entrada por vítima, conforme causa jurídica de morte. 
Número de 
lesões de 
entrada 
Causas Jurídicas de Morte 
Total 
Acidente Homicídio Suicídio Indefinido 
1 1 (100%) 77 (17.2%) 13 (100%) 85 (20.9%) 176 (20.3%) 
2  44 (9.8%)  63 (15.5%) 107 (12.3%) 
3  61 (13.6%)  63 (15.5%) 124 (14.3%) 
4  59 (13.2%)  33 (8.1%) 92 (10.6%) 
5  54 (12.1%)  35 (8.6%) 89 (10.3%) 
6  32 (7.2%)  25 (6.1%) 57 (6.6%) 
7-10  74 (16.6%)  59 (14.5%) 133 (15.3%) 
11-15  26 (5.8%)  24 (5.9%) 50 (5.8%) 
16-20  10 (2.2%)  13 (3.2%) 23 (2.6%) 
21-25  8 (1.8%)  6 (1.5%) 14 (1.6%) 
26  1 (0.2%)    1 (0.1%) 
40     1 (0.2%) 1 (0.1%) 
59  1 (0.2%)    1 (0.1%) 
Total 1 (100%) 447 (100%) 13 (100%) 407  (100%) 868 (100%) 
 
A análise da localização das lesões (figura 3 e tabela 4) revelou que a região 
mais atingida por projéteis de arma de fogo foi a calota craniana, representada pelos ossos 
temporal (25.2%), occipital (19.8%), parietal (12.7%), além da região mandibular 
(10.6%). Quando consideradas as causas jurídicas de morte separadamente, observou-se 
Figura 3 - Gráficos ilustrativos utilizados para subdivisão das regiões craniofaciais. As 
frequências das lesões de entrada em cada região estão relacionadas na tabela 3, 
conforme numeração apresentada na figura. 
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que a região occipital não foi alvo em nenhum caso de acidente ou suicídio, mas esteve 
presente em 22.2% dos homicídios. Nos suicídios, as regiões temporais bilaterais (76.9%) 
e a região intraoral (23.1%) foram os alvos mais comuns; no único acidente reportado 
entre os casos, o projétil entrou pela região temporal direita. 
 
Tabela 4 – Regiões de entrada dos projéteis de acordo com cada causa jurídica de morte. 
Regiões de entrada 
Causa jurídica 
Total 
Homicídio Suicídio Acidente NC 
1. Temporal 229 (24.9%)    189 (24.7%) 429 (25.2%) 
         Temporal esquerda 117 (12.7%) 4 (30.8%)  96 (12.5%) 217 (12.8%) 
         Temporal direita 112 (12.2%) 6 (46.1%) 1 (100%) 93 (12.1%) 212 (12.5%) 
2. Occipital 204 (22.2%)    133 (17.4%) 337 (19.8%) 
3. Parietal 116 (12.6%)    100 (13.0%) 216 (12.7%) 
         Parietal esquerda 66 (7.2%)    46 (6.0%) 112 (6.6%) 
         Parietal direita 50 (5.4%)    54 (7.0%) 104 (6.1%) 
4. Mandibular 92 (10.3%)    88 (11.5%) 180 (10.6%) 
         Porção lateral direita 43 (4.3%)    26 (3.4%) 69 (4.0%) 
         Porção lateral esquerda 32 (4.1%)    41 (5.3%) 73 (4.3%) 
         Porção mentoniana 16 (0.2%)    18 (2.3%) 34 (2.0%) 
         Porção indefinida 1 (10.0%)    3 (0.4%) 4 (0.2%) 
5. Frontal 95 (4.7%)    57 (7.4%) 152 (8.9%) 
6. Orbitária 33 (3.5%)    40 (5.2%) 73 (4.3%) 
         Orbitária esquerda 21 (1.7%)    22 (2.9%) 43 (2.5%) 
         Orbitária direita 12 (0.1%)    18 (2.3%) 30 (1.8%) 
7. Bucal 40 (3.6%)    24 (3.1%) 67 (3.9%) 
         Bucal (labial) 38 (2.3%)    22 (2.9%) 60 (3.5%) 
         Bucal (intraoral) 2 (1.3%) 3 (23.1%)  2 (0.3%) 7 (0.4%) 
8. Zigomática 33 (3.6%)    33 (4.3%) 66 (3.9%) 
         Zigomática esquerda 18 (2.0%)    19 (2.5%) 37 (2.2%) 
         Zigomática direita 15 (1.7%)    14 (1.8%) 29 (1.7%) 
9. Maxilar 23 (2.5%)    35 (4.6%) 58 (3.4%) 
         Maxilar direita 12 (1.3%)    17 (2.2%) 29 (1.7%) 
         Maxilar esquerda 11 (1.2%)    18 (2.3%) 29 (1.7%) 
10. Nasal 7 (0.8%)    14 (1.8%) 21 (1.2%) 
Outras regiões * 48 (5.2%)    53 (6.9%) 101 (5.9%) 
Total  920 (100%) 13 (100%) 1 (100%) 766 (100%) 1700 (100%) 
* Outras regiões: Temporoparietal direita (16; 0.9%);  Interparietal (10; 0.6%);  Hemiface direita (8; 0.5%);  Parieto-
occipital direita (8; 0.5%) e esquerda (8; 0.5%); Base do crânio (7; 0.4%);  Temporo-occipital esquerda (7; 0.4%); 
Temporoparietal esquerda (7; 0.4%);  Frontoparietal esquerda (6; 0.3%) e direita (5; 0.3%);  Hemiface esquerda  (5; 
0.3%);  Frontotemporal esquerda (3; 0.2%) e direita (3; 0.2%);  Parieto-occipital mediana  (3; 0.2%);  Forame magno 
(2; 0.1%);  Naso-orbitária direita (1; 0.1%);  Temporomandibular direita  (1; 0.1%) e esquerda (1; 0.1%). 
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Quanto às regiões de saída de projéteis (tabela 5), os locais mais comuns foram 
as regiões temporais (25.3%), parietais (16.1%) e frontal (13.4%). Em 46.9% (407) dos 
casos, outros ossos craniofaciais foram fraturados, além dos envolvidos nas entradas e 
saída dos projéteis. 
 
Tabela 5 – Regiões craniofaciais de saída dos projéteis. 
Regiões de saída Frequência 
Temporal 210 (25.3%) 
         Temporal esquerda 107 (12.9%) 
         Temporal direita 103 (12.4%) 
Parietal 134 (16.1%) 
         Parietal esquerda 71 (8.5%) 
         Parietal direita 63 (7.6%) 
Frontal 111 (13.4%) 
Occipital 96 (11.6%) 
Mandibular 76 (9.2%) 
         Porção lateral direita 28 (3.4%) 
         Porção lateral esquerda 36 (4.3%) 
         Porção mentoniana 12 (1.4%) 
Orbitária 64 (7.7%) 
         Orbitária esquerda 28 (3.4%) 
         Orbitária direita 36 (4.3%) 
Maxilar 31 (3.7%) 
         Maxilar direita 18 (2.2%) 
         Maxilar esquerda 13 (1.6%) 
Zigomática 28 (3.4%) 
         Zigomática esquerda 18 (2.2%) 
         Zigomática direita 10 (1.2%) 
Bucal 22 (2.6%) 
         Bucal (perioral) 18 (2.2%) 
         Bucal (intraoral) 4 (0.5%) 
Nasal 17 (2.0%) 
Base do crânio 9 (1.1%) 
Outras regiões* 32 (3.9%) 
Total 830 (100%) 
* Outra regiões: Frontotemporal esquerda (6; 0.7); Interparietal 
(5; 0.6%); Hemiface direita (3; 0.4%); Parieto-occipital direita 
(3; 0.4%); Temporo-occipital direita (3; 0.4%); Temporoparietal 
direita (3; 0.4%); Frontoparietal direita (2; 0.2%); Frontoparietal 
esquerda (2; 0.2%); Frontotemporal direita (2; 0.2%); Fronto-
orbital direita (1; 0.1%); Hemiface esquerda (1; 0.1%); Parieto-
occipital esquerda (1; 0.1%). 
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Foi possível identificar a distância do tiro em 521 lesões (tabela 6), das quais 
283 (54.3%) eram por disparos de longa distância, 185 (35.5%) de curta distância e 53 
(10.2%) casos estavam relacionados a tiros encostados. Todos os casos de suicídio 
estavam relacionados a tiro encostado (69.2%) ou de curta distância (30.8%). O acidente 
reportado envolvia um caso de tiro encostado. Entre os homicídios em que essa 
informação estava presente, as lesões foram produzidas por tiros encostados em 7.3% dos 
casos e a curta distância em 38.7%, sendo mais frequentes os disparos à distância (54.0%).  
 
Tabela 6 – Distância do disparo, considerando a causa jurídica de morte. 
Distância do 
disparo 
Causas Jurídicas de Morte 
Total 
Acidente Homicídio Suicídio Não informado 
À Distância  148 (16.1%)  135 (17.6%) 283 (16.7%) 
Curta distância  106 (11.5%) 4 (30.8%) 75 (9.8%) 185 (10.9%) 
Encostado 1 (100%) 20 (2.2%) 9 (69.2%) 23 (3.0%) 53 (3.1%) 
Indefinido  646 (70.2%)  533 (69.6%) 1179 (69.3%) 
Total 1 (100%) 920 (100%) 13 (100%) 766 (100%) 1700 (100%) 
 
A forma da lesão de entrada foi registrada em 646 casos (tabela 7, figuras 4 e 
5) e foi majoritariamente circular (56.8%) e oval (31.3%). Quando analisados apenas os 
tiros encostados, observou-se que a lesão de entrada era de forma irregular ou estrelada 
em 20 dos 34 casos (58.8%). O contorno das lesões de saída estava descrito em apenas 
245 casos e a forma mais encontrada foi a irregular (43.3%), seguida da estrelada (24.1%). 
 
Tabela 7 – Forma das lesões de entrada e saída. 
Forma da lesão Entrada Saída 
Alongada 0 (0%) 1 (0.1%) 
Circular 367 (21.6%) 47 (5.7%) 
Conóide 1 (0.1%) 1 (0.1%) 
Elíptico 10 (0.6%) 3 (0.4%) 
Estrelado 17 (1.0%) 59 (7.1%) 
Fendiforme 0 (0%) 3 (0.4%) 
Irregular 48 (2.8%) 106 (12.8%) 
Oval 202 (11.9%) 25 (3.0%) 
Regular 1 (0.1%) 0 (0%) 
Indefinido 1054 (62.0%) 585 (70.5%) 
Total 1700 (100.0%) 830* (100%) 
*Apenas 830 projéteis transfixaram o crânio e produziram lesões de saída. Os demais 
870 permaneceram alojados ou impactados em estruturas cranianas. 
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Figura 4 – Gráfico das formas das lesões de entrada 
 
Figura 5 – Gráfico das formas das lesões de saída  
 
O tamanho das lesões foi registrado conforme citado nos laudos (figuras 6 e 7) 
e a média da extensão das injúrias de entrada foi de 9.85 mm, menor que as de saída que 
figuram com média de 13.37 mm de extensão (p < 0.0001, Teste de Mann-Whitney).  
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Figura 6 - Histogramas com tamanhos dos ferimentos de entrada. 
 
Figura 7 - Histogramas com tamanhos dos ferimentos de saída 
 
Lesões de Entrada 
Lesões de Saída 
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Discussão 
O estudo retrospectivo e documental ora apresentado traduz uma importante 
e inédita conferência de informações sobre o tema no Brasil. O tamanho da amostra 
selecionada para este estudo, composta por 868 laudos, é consideravelmente maior que 
as amostras dos trabalhos publicados em outros países, conforme tabela 8. As mortes por 
arma de fogo constituíram 27.9% de todas as necropsias realizadas nos Institutos de 
Medicina Legal analisados, proporção bem maior que as encontradas em outros países.  
Entre as que estavam associadas a lesões craniofaciais de causa jurídica 
conhecida, os homicídios constituíram a maior parte da amostra, com 447 (97.0%) casos 
contra 13 (2.8%) de suicídios. Tais proporções são semelhantes às encontradas em alguns 
países como Turquia[9,18,19], Irã[2], Índia[10], EUA[20], Inglaterra[21] e Egito[11], 
mas bem diferentes dos dados coletados na Suécia[22], na Itália[5,6], na Dinamarca[23] 
e na Austrália[24], que mostraram predomínio de suicídios em relação aos homicídios. 
Apenas um (0.2%) acidente foi encontrado na série de casos aqui estudados, 
também reportados como menos comuns também em outros estudos[2,9,18,19,23]. 
Podem estar relacionados a imprevistos de caça, como consequência de lutas domésticas 
ou por práticas inseguras de manipulação de armas, podendo atingir a si mesmo ou a 
outras pessoas[6,19,22]. No Brasil, têm-se tornado frequentes os tiros acidentais causados 
pela violência urbana, classificados como disparos de motivação não identificada, 
denominados popularmente de “bala perdida”. As constantes operações da polícia em 
favelas e comunidades e seu embate direto com os criminosos armados resultam em 
projéteis sendo disparados nas comunidades e atingindo pessoas não envolvidas no 
conflito. De acordo com relatório publicado pela ONU em 2016[25], o Brasil é o país 
com maior número de mortes por balas perdidas entre os países da América Latina e 
Caribe. 
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Tabela 8 – Distribuição dos manuscritos identificados sobre o tema e dados analisados por cada trabalho. 
 
Artigo País 
Tamanho 
Amostral 
Parcela do 
total de 
necropsias 
Período 
estudado 
Dados analisados 
Sexo e 
Idade da 
Vítima 
Causa 
Jurídica 
da Morte 
Distância 
do 
disparo 
Nº de 
lesões de 
entrada 
Tamanho 
e forma 
das lesões 
Regiões 
Craniofaciais  
Amiri et al. (2003)[2] Irã 89 casos 0.83% 1 ano Sim Sim Sim Sim Não Pouco detalhamento 
Azmak et al. (1998)[18] Turquia 85 casos 17.0% 14 anos Sim Sim Sim Sim Não Não 
Cina et al. (1999)[26] EUA 120 casos - Não consecutivo Sim Sim Sim Sim Não Sim 
Desinan and Mazzolo (2005)[5] Itália 48 casos - 11 anos Sim Sim Sim Sim Não Sim 
Druid (1997)[22] Suécia 288 casos - 10 anos Sim Sim Sim Sim Não Pouco detalhamento 
Edirisinghe and Kitulwatte 
(2010)[12] 
Sri Lanka 83 casos - 1 ano Sim Não Não Sim Não Não 
Fedaker et al. (2007)[9] Turquia 495 casos 14.3% 5 anos Sim Sim Sim Sim Não Não 
Goren et al. (2003)[19] Turquia 444 casos 14.8% 6 anos Sim Sim Não Não Não Não 
Hagras and  Kharoshah (2012)[11] Egito 268 casos - 6 anos Sim Sim Não Não Não Não 
Jeffery et al. (2007)[24] Austrália 211 casos 1.8% 10 anos Sim Sim Sim Sim Não Pouco detalhamento 
Kumar et al. (2015)[10]  Índia 66 casos 2.09% 2 anos Sim Sim Sim Sim Não Não 
Myint et al. (2014)[27] Tailândia 149 casos 2.09% 10 anos Sim Sim Sim Sim Não Não 
Quatrehomme and Iscan (1998)[28] França 13 casos - Não informado Não Não Não Não Sim Sim 
Rancic et al. (2013)[1] Yugoslavia 120 casos - Não consecutivo  Sim Não Sim Não Não Não 
Rouse  and Dunn (1992)[21] Inglaterra 128 casos - 11 anos Sim Sim Não Sim Não Pouco detalhamento 
Thomsen and Albrektsen 
(1991)[23] 
Dinamarca 276 casos - 4 anos Sim Sim Sim Não Não Sim 
Verzeletti et al. (2009)[6] Itália 164 casos 2.9% 13 anos Sim Sim Não Sim Não Pouco detalhamento 
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Quanto ao perfil das vítimas desse tipo de lesão, os resultados mostram que 
homens pardos em idade produtiva são as vítimas mais frequentes desse tipo de injúria. 
Assim como nos casos de mortes por violência em geral, os homens aparecem numa 
proporção maior que as mulheres. Segundo Hagras and Kharoshah[11], os jovens tendem a 
se envolver mais em brigas e serem mais agressivos que indivíduos mais velhos. De igual 
modo, os homens são em geral mais suscetíveis à tensão e à violência que as mulheres, as 
quais evitam participar de confrontos que podem gerar desavenças físicas. 
No presente estudo, foram observadas múltiplas lesões de entrada em 79.7% 
(692) dos casos. Nos homicídios essa taxa foi de 82.8%, coincidindo com a afirmação de que 
várias feridas de arma de fogo numa só vítima sugerem fortemente o homicídio[4,5,29]. 
Chama a atenção o caso de um homem vítima de homicídio por 59 disparos de arma de fogo 
que atingiram seu corpo em uma via pública, levando-o a óbito no local. Os disparos à 
distância foram comuns (54.3%) entre homicídios, também considerados como sugestivos 
desse tipo de morte[5]. 
Todos os casos de suicídio e acidente analisados evidenciaram apenas uma lesão 
de entrada do projétil, todas produzidas com tiro encostado ou a curta distância, revelando 
características comuns a esse tipo de ocorrência. Apesar disso, a literatura evidencia relatos 
de suicídio com mais de um disparo[2,5,9,21–24,29–31], não bastando essa informação para 
a definição de causa jurídica de morte. 
Diversas formas geométricas foram citadas para a descrição da forma das injúrias 
de entrada e saída do projétil, sendo mais comuns lesões de entrada circulares (56.8%) e ovais 
(31.3%) e lesões irregulares (43.3%) de saída, coincidindo com o estabelecido pela literatura, 
a qual afirma que as lesões de entrada tendem a ser redondas ou ovais e as de saída mais 
irregulares ou angulares[28]. 
A análise do tamanho das lesões revelou que as lesões de saída eram maiores do 
que as lesões de entrada (p<0.0001, Teste de Mann Whittney), o que pode ser explicado pela 
dinâmica do projétil que, após a penetração no crânio, embora perca velocidade, sofre 
deformação e adquire maior instabilidade, gerando destruição mais extensa na região de saída 
do que na de entrada[28]. 
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Quanto às regiões craniofaciais alvejadas, embora a calota craniana tenha sido 
alvejada na maior parte dos casos (66.7%), a face mostrou ser uma região também muito 
atingida (27.4%) tanto em homicídios quanto em casos de suicídios, chamando a atenção 
devido à associação das lesões faciais com comprometimento das vias aéreas e injúrias 
intracranianas, além de prejuízos estéticos e psicológicos à vítima que não vai a óbito[32]. 
A região occipital foi muito frequente entre os casos de homicídios (22.2%), mas 
não foi atingida em nenhum caso de suicídio, pelo improvável posicionamento da arma nessa 
região em casos de auto injúria, condizente com a literatura[5,24,26]. 
As áreas de eleição de suicídio na cabeça têm sido reportadas como o temporal e 
a boca, compatível com vários trabalhos[5,6,21,23] e explicado possivelmente pelos efeitos 
devastadores imediatos gerados após o disparo nessas regiões[4]. 
Tais regiões, entretanto, foram também atingidas nos casos de homicídios, e a 
temporal afetada no único caso de acidente observado. Segundo a literatura, nos homicídios 
há maior variabilidade entre as regiões atingidas, não havendo região preferida. As lesões 
bucais podem existir, mas tendem a ser apenas incidental, comumente com direção 
horizontal, podendo passar pelo lábio e pela língua e muitas vezes tem características de 
disparos à distância. Já nos suicídios, o indivíduo geralmente posiciona a arma dentro da boca 
intencionalmente, em uma direção ínfero-superior, lesionando o palato ou a faringe, 
podendo-se observar na região os sinais de tiro a curta distância[4,7,8,33,34]. Disparos 
intraorais em homicídios são pouco frequentes[5,7,8,21,23,26,35] e exigem cuidado na 
avaliação. 
Importante se torna salientar que a distinção entre homicídio, suicídio e acidente 
pode às vezes ser extremamente difícil e uma conclusão final só pode ser alcançada após uma 
investigação policial completa. Não basta considerar apenas a localização das lesões[5,22], 
mas é necessário reunir informações provenientes da necropsia, incluindo os sinais 
característicos encontrados no corpo e o trajeto feito pelo projétil; da perícia de local como a 
presença de arma no sítio de encontro do corpo; de exames periciais complementares 
porventura realizados, tais como a análise de resíduos de pólvora nas mãos da vítima[36], o 
estudo de padrões de gotas de sangue, a comparação de impressões de raiamento e 
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microestriamento do projétil disparado, ou a busca de outros sinais de violência no local e no 
corpo. 
Em 46.9% (407) dos casos, outros ossos craniofaciais foram fraturados, além dos 
envolvidos nas entradas e saída dos projéteis. Isso representa a morbidade significativa 
causada durante a transferência de energia do projétil para os tecidos craniofaciais, que gera 
danos em regiões vizinhas ou até distantes do trajeto do projétil[37]. 
Uma limitação encontrada foi a ausência de informações relacionadas ao calibre 
do projétil e tipo de arma em muitos dos laudos médico-legais avaliados. Isso pode estar 
relacionado à falta de comunicação entre os institutos de medicina legal e os setores de 
balística forense, que impede que tais dados sejam inseridos nos laudos tanatoscópicos, não 
sendo comum no Brasil o intercâmbio de informações entre tais setores. 
 
Conclusões 
O estudo realizado permitiu concluir que no Brasil os homicídios são 
responsáveis pela maior parte das mortes causadas por projéteis de arma de fogo, com vítimas 
majoritariamente do sexo masculino, pardos, em idade jovem. As lesões de entrada dos 
projéteis são mais frequentes nas regiões temporal, occipital e parietal, causados por disparos 
à distância, e evidenciam contorno circular ou oval, com tamanho menor que os ferimentos 
de saída.  
Tais dados são úteis para orientar pesquisas que levam em consideração os 
traumatismos craniofaciais causados por projéteis de arma de fogo, possibilita a comparação 
desses dados com os de outros países e pode fundamentar conclusões investigativas baseadas 
nas análises discutidas no presente trabalho. 
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3 CONCLUSÃO 
O levantamento apresentado traz à literatura atual uma importante exposição de 
informações sobre o assunto, mostrando a realidade brasileira das lesões craniofaciais por 
projéteis de arma de fogo. O estudo torna possível a comparação desses dados com os de 
outros países e subsidia pesquisas locais com informações basilares importantes para dirigir 
sua metodologia. Além disso, auxilia a prática médico-legal, à medida que fornece indícios 
relacionáveis a conclusões investigativas. 
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